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نها در کنترل پاسخهای همودینامیک به هنگام لارنگوسکوپی و آاثر لیدوکایین و راپی فن وریدی وترکیب  همقایس
 انتوباسیون
 :چکیده
 مقدمه:    
ا ل قا ء  ب یهوشی و  ل ول ه گذا ری داخل  ن ای  اغلب  ب اعث  ا یجاد یک دوره  ن ا پ ایداری همود ی ن ا میک در  ب ی ما را ن می  
گردد .  ل ول ه گذا ری داخل  ن ای  ب ا تحریک حنجره و  ت راشه  ب اعث تحریک گی رن ده  های حسی و در  ن تیجه  ا فزایش 
 ت ول ید  کا ت ه  کولامین  ها  می گردد.
 :هدف
آ ل ف ن ت ا ن یل ول یدو  کا یین  و  ترکیب  آ ل ف ن ت ا ن ی ل  ب ا  ل یدو  کا یین در  کاهش علایم هدف  ا ز  ا ین  م طا ل عه  م ق ایسه  ت ا ث ی ر 
 همود ی ن ا میک حین   ل ول ه گذا ری داخل  ت راشه  ب ود .
 مواد و روش ها:
که تحت  1،5ASAسا ل ه  ب ا  15ت ا  15درا ین  مطا ل عه  ا ز  ن وع  کارآ ز ما یی  ب ا ل ینی و دو سو کور،  ب ی ما را ن 
ب ه چها ر گروه  (ک ن ترل،  آ ل ف ن ت ا ن یل،  ل یدوکا ئ ین و  آ ل فن ت ا ن یل  ب ه  ب ه طور تصادفی,لاپ ا ر ا تومی  ق را ر گرف ت ه  ب ودن د
 می لی گرم1. 5میکروگرم  /  ک ی لوگرم  ، گروه  ل یدوکا ئ ین  15فن ت ا ن ی ل آ لعلاوه  ل یدوکا ئ ین)  تقسی م شدن د. گروه 
 میکروگرم  /  کی لوگرم 15ل یدوکا ئ ین و  / کی لوگرم gm1.5وگروه  ا ل ف ن ت ا ن یل  ب ه علاوه  ل یدوکا ئ ین  / ک یلوگرم
فن ت ا ن ی ل دری افت کردن د.  م ت غیرهای همود ی ن ا میک(فشارخون سی ست ول یک،  دی استولیک و ضرب ا ن  ق لبی) در آ ل
     دق ی قه پس  ا ز  ا نجا م  ل ول ه گذا ری داخل  ت راشه  ثبت شد.  1و  ث ا ن ی ه 15ا ز سدیشن، ا ی ندا کشن،  ب عدزم ا ن های 
 نتایج: 
سدیشن ضرب ان  قلب در زمان  های  ب عدسی ست ول یک،  دی استولیک و ن ت ایج  مطا ل عه نشان  دا د  که  م ی ان گین فشار خون 
ب ین  لارنگوسکوپی  و  ا ی ن ت وب اسیوندق ی قه  ب عد  ا ز  1ث ا ن ی ه و  15و  ا ی ندا کشن  ب ا هم مشا ب ه  ب ودن د ولی در  ز م ا ن های 
 .)11.1<pاختلاف  م عنی داری مشاهده شد.  ( گروه های  دیگرک ن ترل و گروه 
 نتیجه گیری:
مطا ل عه  م ا نشان  د ا د  ترکیب  ل یدوکا ئ ین و  آ ل فن ت ا ن یل  ب اعث  کن ترل  ب هتر علایم همود ی ن امیک  ب عد  ا ز  ا ی ن ت وب اسیون  
 داخل  ت راشه می گردد .
 ل ی دوک ا ی ی ن،  آ ل ف ن ت ا ن یل، علایم همودی ن ا میک،  ا ی ن ت وب اسی ون داخل  ت راشهکلید واژه ها:
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 انجام می گردد و امروزه اغلب اعمال جراحی تحت بیهوشی عمومی و با استفاده از لوله تراشه
لارنگوسکوپی مستقیم وانتوباسیون تراشه اغلب با تغییرات همودینامیک به صورت هیپرتانسیون سیستمیک 
وتاکیکاردی همراه است.این پاسخها معمولا گذرا وبی ضررند.اما این تغییرات در بیماران با هیپرتانسیون 
ردد ومنجر به ایسکمی و دیس ریتمی های سیستمیک قبلی یا بیماری ایسکمیک قلب ممکن است تشدید گ
 قلبی شود.
-دقیقه ایجاد می 1تا 5دقیقه بعد از انتوباسیون با پیک اثر  1افزایش فشار خون سیستولیک به طور تیپیک تا 
دقیقه به سطح اولیه برمی گردد .البته این تغییر همودینامیک در اکثر بیماران خطرناک  1شود که بعد از 
 .بیماران با بیماری  زمینه ای قلبی بسیار خطرناک می باشدنیست اما در 
تحریک سیستم عصبی  ,افزایش فشار خون سیستولیک  ,با تاکیکاردی و حفظ بیهوشی القاحوادثی که طی  
بیماران با ایسکمی قلبی را به طرز  ,هیپوکسی شریانی یا کاهش فشار خون همراه باشند  ,سمپاتیک 
را افزایش داده و زمان نامطلوبی تحت تاثیر قرار می دهند. ضربان سریع قلب نیاز میوکارد به اکسیژن 
جهت جریان خون کرونر و در نتیجه تحویل اکسیژن را کاهش می دهد. تحریک سیستم عصبی  دیاستول 
موجب ایسکمی میوکارد شود.  سیون تراشه ممکن استسمپاتیک ناشی از لارنگوسکوپی مستقیم و انتوبا
در صورتی که احتمال لارنگوسکوپی مستقیم کوتاه مدت وجود ندارد یا اگر افزایش فشار خون از قبل 
پاسخهای همودینامیک در نظر  عاقلانه است که تجویز داروهایی را جهت به حداقل رساندن ,وجود داشته 
اسخهای همودینامیک در هنگام لارنگوسکوپی وانتوباسیون انجام روشهای مختلفی برای کاهش پ.گرفت
لیدوکایین داخل  ,داخل تراشه ایلیدوکایین شده اند اما هیچکدام ایده ال نبوده اند.از جمله این روشها
لابتالول واسمولول با ترکیب ,مخدرها مثل فنتانیل,هوشبرهای استنشاقی با O1Nترکیب استفاده از ,وریدی
 ).5( نارکوتیکها
وابران حنجره باعث سرکوب کردن رفلکس سرفه و تا  cعصبی لیدوکایین با کاهش فعالیت رشته های
لیدوکایین یک بیحس کننده حدودی زیادی موفق به تخفیف پاسخ های همودینامیک بوده است.




معمولاً بطور شایع قبل از شروع عمل جراحی برای تحمل را حت تر داروهای مخدر 
لارنگوسکوپی و لوله گذاری تراشه مورد استفاده قرار می گیرند و از  بین ا ین داروها، دو 
داروی  آل فنتانیل و رمی فنت انیل بعلت شروع ا ثر سریعتر  از  بقیة داروهای مخدر، در 
 .سال هایاخیر رواج بیشتری ی افته ا ند
جه به اهمیت کنترل پاسخهای همودینامیک به هنگام القا وحفظ بیهوشی به ویژه در بیماران با با تو
مجریان طرح برآن شدند که از روشی استفاده کنند که کمترین پاسخهای همودینامیک ,بیماریهای قلبی
 لیدوکایین وراپی فنرادرحین انجام لارنگوسکوپی وانتوباسیون داشته باشد وهمچنین مقایسه ای بین اثرات 
 ).1-5درکنترل پاسخهای همودینامیک به هنگام لارنگوسکوپی و انتوباسیون داشته باشند ( و ترکیب آنها
 
همانطور که می دانیم احیاء و حفظ حیات مستلزم بازنگهداشتن  کافی راه هوایی است. یک راه هوایی 
به عقب، ادم زبان، انسداداروفارنژیال،اسپاسم ممکن است به دلایل زیر مسدود گردد: برگشت(افتادن) زبان 
 حنجره، تراشه و برونش، صدمه به حنجره و ادم آن .
بنابراین راههای هوایی مصنوعی به منظور حفظ باز بودن و کنترل راه هوایی مورد استفاده قرار می گیرند 
ویژه بیمار بستگی که تشخیص مناسب بودن یکی نسبت به دیگری به اندیکاسیون خاص آن و وضعیت 
دارد و حتما باید محدودیتها و عوارض هر کدام در نظر گرفته شود. یکی از مسایل بسیار مهم در اداره  و 
نگهداری بیهوشی عمومی برای اعمال جراحی، ارزیابی و اداره راه هوایی می باشد. روشهای مختلفی برای 
 اداره راه هوایی پیشنهاد گردیده است.
 
اشه شامل جایگذاری یک لوله پلاستیکی انعطاف پذیر به داخل تراشه است که یک راه هوایی انتوباسیون تر
 -یمناسب جهت تهویه مکانیکی فراهم می کند. شایعترین روش برای انتوباسیون استفاده از راه دهان
یوب ت نای بیمار فرستاده می شود .سپس به کمک یک لارنگوسکوپ است. لوله تراشه به داخل  حنجره ای
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انتهای ان باد می شود تا به تثبیت محل لوله کمک نماید و در محافظت از عبور خون،ترشحات معده 
 .وسایر ترشحات دهان به راه های هوایی نقش دارد
 
 :خطرات در برابر فوائد
لوله گذاری داخل راه هوایی بالقوه یک فرایند تهاجمی خطرناک است که به مهارت زیادی برای انجام نیاز 
دارد.اگر به طرز اشتباه لوله گذاری انجام شود مشکلات حاصل از ان میتواند سریعآ بیمار را به سمت مرگ 
ببرد.با این وجود لوله گذاری داخل راه هوایی به عنوان استاندارد طلایی برای حمایت از راه هوایی طی 
 .ستپذیرفته شده ا 1111ریوی از طرف انجمن قلب آمریکا در سال -احیاء قلبی
 :روشهای مورد استفاده  برای اطمینان از صحیح بودن محل لوله
 مشاهده مستقیم  عبور لوله از میان طنابهای صوتی-5
 یکسان بودن صداهای ریوی دو طرف در سمع ریه با گوشی-1
 شنیده نشدن صداهای تنفسی حین سمع معده-1
 حرکت مساوی دو طرف قفسه سینه-4
 کاپنوگرافی-1
 معده در داخل لوله نبودن ترشحات-5
 تعبیه لوله داخل نای نیازمند  موارد
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در بیماران کومایی یا مسموم که قادر به حفظ راه هوایی خود نیستند.در این بیماران عضلات گلو 5-
رفلکسهای طبیعی  نسداد مجاری هوا منجر شوند.ضمناسیته خود را از دست داده اند و ممکن است به اتونی
در این بیماران مختل است.با لوله گذاری داخل راه هوایی آسپیره شدن  از ورود ترشحات  برای محافظت
 .مواد به داخل راه هوایی کنترل می شود
طی بیهوشی عمومی تلاش تنفسی به علت داروهای آرامبخش و مخدرها یا شل  بیهوشی عمومی:در1-
کننده های عضلانی کاهش می یابد.برای استفاده از تهویه مصنوعی لوله گذاری داخل راه هوایی انجام می 
 .شود.علاوه بر لوله داخل نای استفاده از ماسک روی صورت یا ماسک داخل حنجره نیز مؤثر است
 امات تشخیصی در راه هوایی مانند برونکوسکوپیانجام اقد1-
 اعمال جراحی اندوسکوپیک راه هوایی مانند لیزر و تعبیه استنت4-
 احیاء قلبی ریوی جهت1-
 ع لوله داخل نایانوا
مدلهای مختلفی از لو له داخل نای دهانی یا داخل بینی دردسترس است.لوله ها ممکن است انعطاف پذیر 
باشند.لوله های مورد استفاده برای بالغین دارای یک کاف برای پر کردن باد جهت تثبیت یا کمی سخت 
موقعیت و پیشگیری از آسپیراسیون است. فشار باد داخل کاف باید به دقت اندازه گیری شود چون فشار 







 POCSOGNYRAL لارنگوسکوپاستفاده از  )5
شایعترین ابزاری که تا کنون برای انتوباسیون استفاده شده است لارنگوسکوپ بوده است.علیرغم سابقه 
طولانی این وسیله در انتوباسیون استفاده نادرست از آن عوارض زیادی دارد.امروزه تکنولوژیهای جدید تر 
ه کاهش عوارض شده است.مهمترین علت آسیب حین مانند لارنگوسکوپی فیبراپتیک منجر ب
 .لارنگوسکوپی کمبود مهارت در انجام این عمل است
لارنگوسکوپ دارای یک دسته و یک تیغه است.تیغه لارنگوسکوپ بر دو نوع است:تیغه مستقیم و تیغه 
در بالغین .نام داردhsotnicMو شایعترین فرم تیغه خمیده relliM خمیده. شایعترین فرم تیغه مستقیم
در نوزادان مورد استفاده قرار  relliM استفاده می شود در حالی که تیغهhsotnicMمعمولآ از تیغه
 .میگیرد
برونکوسکوپ فیبراپتیک است.این روش برای افرادی  دیگر برای انتوباسیون استفاده از یک روش شایع)1
از به مهارت استفاده انتوباسیون نی باشند.این روشسیون مشکل داشته کاربرد دارد که به نظر می رسد انتوبا
استفاده از  رد و در صورت نداشتن مهارت برونکوسکوپی قابل انجام نخواهد بود.ضمنارا دا از این روش
وپی در عرض روش لارنگوسک برونکوسکوپ مشمول هزینه بالا تر و زمان طولانی تر است. بطوری که با
انتوباسیون را انجام داد در حالیکه استفاده از برونکوسکوپ به علت زمان طولانی ثانیه می توان  11کمتر از 
 در موارد اورژانس محدود شده است.
 )استفاده از گلایدوسکوپ1
 )استفاده از روش انتوباسیون رترو گرید4
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 :عوارض حین لوله گذاری داخل تراشه-الف
 :ترس -5
 
 .ون به شدت دچار ترس شوندبیماران هوشیار ممکن است نسبت به اینتوباسی
 : لارنگواسپاسم و برونکواسپاسم-1
عدم مشاهده کامل تارهای صوتی هنگام لوله گذاری ،وارد کردن لوله با فشار و خشونت ممکن بعلت 
 .است منجر به ایجاد عوارض فوق گردد
 :دیس ریتمی های قلبی-1
 .مهمترین دیس ریتمی ،برادیکاردی به دلیل تحریک عصب واگ است
 :جایگذاری غلط لوله تراشه درمری-4
عدم دید کافی یا  بعلتبه مری در هنگام لوله گذاری  احتمال جایگذاری غلط لوله تراشه و وارد شدن آن 
 وجود دارد. پوزیشن نا مناسب
 : ورود لوله تراشه به داخل یک برونش -1
ها(غالباًبرونش راست) هدایت  که ممکن است به داخل یکی از برونشبیش از حد لوله تراشه  ورودبعلت 
شود در چنین وضعیتی با پر کردن کاف لوله تراشه ،برونش دیگر بسته شده و به علت عدم تهویه دچار 
 .شودمی آتلکتازی 
 :استفراغ و آسپیراسیون احتمالی-5
امکان بروز استفراغ و ,وسطحی بودن عمق بیهوشیgagرفلکس هنگام اینتوباسیون ،در صورت تحریک






 یا بروز برونکواسپاسم یا لارینگواسپاسم به دلیل تاخیر در فرایند انتوباسیون 
 :هوایی فوقانی هایراهی وجنجره و نا ترومای -8
بینی از عوارض لوله یکی از تروماهای شایع ،صدمه به دندانهای بیمار است و خونریزی و شکستگی تیغه 
وارد کردن بعلت آمفیزم  زیر جلدی ,پارگی تراشه  ,دررفتگی آریتنویید.گذاری با فشار از راه بینی است
 . لوله با فشار و خشونت
 :خونریزی -9
 هموراژی از اطراف لوله و نبض دار شدن آن که دلیل بر آسیب یا پاره شدن شریان بی نام
 .لوله تراشه استتوسط انتهای ) etanimonnI(
 :ب) عوارض اینتوبا سیون زمانی که لوله در محل خود قرار دارد
 :انسداد لوله تراشه -5
به دلیل تجمع ترشحات غلیظ ،پلاک ناشی از ترشحات خشک شده ،خم شدن لوله وگاز گرفتن لوله به 
 .وسیله بیمار اتفاق افتاده و ممکن است باعث تهویه ناکافی شود
 :آسپیراسیون -1
که باعث ورود ترشحات به راه   یا تخلیه هوای کاف لوله تراشه پر نشدن بالون پس از تزریق هوابعلت 
 هوایی بیمار می شود.                                                       
 :آسیب راه های هوایی فوقانی -1  
عفونت و تنگی نای در اثر فشار زیاد کاف به دیواره تراشه، در اثر سایز نامناسب  ,به صورت زخم،نکروز




 :آسیب به تراشه -4
عوامل مؤثر در آسیب تراشه شامل عفونت،مدت زمان اینتوباسیون،سایز نامناسب لوله تراشه ،جایگذاری 
 .کاف، انعطاف پذیری، شکل کاف و بالاخره هیپوتانسیون می باشد ر بالای فشاغلط لوله تراشه، 
 : ریوی  عفونت -1
 .با توجه به حذف مکانیسم های دفاعی راه هوایی فوقانی احتمال بروز عفونت افزایش می یابد
 : اکستوبه کردن اتفاقی توسط بیمار -5
رار می دهند شامل :ایجاد کشیدگی در لوله موقعیت هایی که بیمار را در معرض اکستوبه شدن اتفاقی ق
توسط ضربه و حرکات تند و سریع سر ،هنگام تغییر شیفت ،در شیفتهای شب که تعداد پرسنل کم است و 
 .تاخیر در اکستوبه کردن بیماری که آماده در آوردن لوله است اما باید برای دستور پزشک صبر کند
 : عوارض بعد از اکستوبه کردن بیمار-ج
 : اسپاسم یا ادم لارنکس -5
 .جزء عوارض فوری بعد از اکستوبه کردن بیمار است که به طور بالقوه منجر به انسداد راه هوایی می گردد
 : استریدور و خشونت صدا -1
 .به طور موقت بوده و در عرض یکی دو هفته از بین می رود
 : تشکیل گرانولومای لارنکس و تراشه -1
 .راه هوایی می گردد ترومای طنابهای صوتی وباعث شونت و فشار که  بعلت انتوباسیون با خ
 : گشاد شدن تراشه و تراکئو مالا سی -4
 . به دنبال اینتوباسیون طولانی مدت اتفاق می افتد
 : )لارنکس (حنجره تنگی -1
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 . صدمات در سطح گلوت و زیر گلوت جزء جدی ترین صدمات اینتوباسیون هستند
 : تارهای صوتیپارزی یا فلج  -5






















)کارا یی لیدوکایین و اسمولول در کاهش پاسخ 1وهمکارانش(esoRتوسط در یک مطالعه
داده که همودینامیک ب ه ل وله گذاری تراشه مقایسه شده است و ا ین بررسی نشان 
لیدوکایین و اسمولول ت اث یر مشابهی در کاهش پاسخ های همودی نامیک بعد ا ز لوله 
 گذاری داخل تراشه داشتند.
)  ا ثرات پروپوفول و  آل فن ت انیل مورد بررسی 15( و همکاران ynabrO-LEدر یک مطالعه
قرار گرفت بر اساس  ن ت ایج این پژوهش وضعیت همودینامیک ب یماران به خوبی حفظ شد 
  .
پاسخهای همودینامیک  )1(بیمارانجام دادند 115وهمکارانش روی nenynyHدر مطالعه ای که اقای 
 ,میکروگرم برکیلوگرم 4/1گروه بررسی شد.دریک گروه راپی فن4بعداز لارنگوسکوپی وانتوباسیون در
میکروگرم برکیلوگرم ودرگروه  15/1درگروه دیگرراپی فن ,میکروگرم برکیلوگرم9دریک گروه راپی فن
میکروگرم برکیلوگرم به بیماران داده شد.نتایج نشان داد که گروه فنتانیل پاسخهای 5/1دیگری فنتانیل
 همودینامیک کمتری داشتند.
ل نرما Aگروه قرارگرفتند.گروه4بیماران در )5(وهمکارانش انجام دادند gneFدرمطالعه ای که اقای 
میکروگرم برکیلوگرم 1فنتانیل Cگروه ,میلی گرم برکیلوگرم1لیدوکایین Bگروه ,سالین بعنوان پلاسبو
میلی گرم برکیلوگرم دریافت کردند.نتایج نشان داد پاسخهای همودینامیک درگروه 1اسمولول Dوگروه
 د بیماران دیده شد. درص 19.در این مطالعه بروز تاکیکاردی در ل نسبت به بقیه گروهها کمتر بود اسمولو
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گروه تقسیم شدند.گروه اول 4بیماران در )۷(وهمکارانش انجام دادند adanIدرمطالعه ای که اقای 
میلی 15میلی گرم وگروه چهارم لابتالول 1گروه سوم لابتالول  ,میلی گرم115گروه دوم لیدوکایین ,پلاسبو
ش فشار خون .نتایج نشان داد افزایدقیقه قبل از لارنگوسکوپی وانتوباسیون دریافت کردند1گرم 
 .گروه یکسان بود 4درهر
گروه قرار گرفتند.یک گروه 1بیماران در )8(وهمکارانش انجام دادند eriugaMدرمطالعه ای که اقای 
میلی گرم برکیلوگرم دریافت کردند که تغییرات 5/1میکروگرم برکیلوگرم وگروه دیگراسمولول15راپی فن
 .گروه یکسان بود 1وضربان قلب درهرفشارخون 
اثرات رمی فنتانیل با  )9(وهمکارانش انجام شد eriugaMدرمطالعه دیگری که توسط اقای 
میکروگرم برکیلوگرم درپاسخهای همودینامیک بعد 15میکروگرم برکیلوگرم با راپی فن بادوز1/1دوز
یش فشار خون وضربان قلب درگروه رمی ازلارنگوسکوپی وانتوباسیون مقایسه شد.نتایج نشان دادکه افزا
 .تانیل نسبت به راپی فن کمتر بود فن
استفاده ازالفنتانیل با  )15(وهمکارانش انجام شد ynabrO-lEدرمطالعه دیگری که توسط اقای 
با  اینداکشن با توالی سریعمیکروگرم برکیلوگرم قبل از5میکروگرم برکیلوگرم ویا رمی فنتانیل با دوز11دوز
















 اهداف و فرضیات:
 ):evitcejbO lareneGهدف اصلی طرح (-الف
مقایسه اثر لیدوکایین و راپی فن وریدی وترکیب انها در کنترل پاسخهای همودینامیک به 
 هنگام لارنگوسکوپی و انتوباسیون 
 :sevitcejbO cificepS(اهداف فرعی (-ب 
 ,. تعیین میزان افزایش فشارخون به هنگام لارنگوسکوپی و انتوباسیون در گروهای پلاسبو5
 ب لیدوکایین وراپی فنراپی فن وترکی ,لیدوکائین 
. تعیین میزان افزایش ضربان قلب به هنگام لارنگوسکوپی و انتوباسیون در گروههای 1
 راپی فن وترکیب لیدوکایین وراپی فن ,لیدوکائین  ,پلاسبو
                                                                                                                                . مقایسه میزان افزایش فشار خون و ضربان قلب در چهار گروه                                                1
 . مقایسه میزان اشک ریزش درچهار گروه4
 . مقایسه میزان زورزدن درچهار گروه 1
 sevitcejbO deilppA(:           اهداف کاربردی (-ج
ه از روشی که باعث کنترل بهتر فشارخون و ضربان قلب به هنگام لارنگوسکوپی و استفاد
 .انتوباسیون گردد
 ) یا سؤال های پژوهش:sisehtopyHفرضیه ها (-د
. میزان افزایش فشارخون به هنگام لارنگوسکوپی و انتوباسیون در گروه ترکیب لیدوکائین 5
 وراپی فن نسبت به سایر گروهها کمتر است.
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میزان افزایش ضربان قلب به هنگام لارنگوسکوپی و انتوباسیون در گروه ترکیب لیدوکائین . 1
 وراپی فن نسبت به سایر گروهها کمتر است.
 . میزان افزایش فشار خون و ضربان قلب در چهار گروه با یکدیگر تفاوت دارد.1
 .. میزان اشک ریزش وزورزدن درچهار گروه با یکدیگر تفاوت دارد 4
.میزان ا فزایش فشار خون به هنگام لارنگوسکوپی و  ا ن توباسیون در گروه  لیدوکایین 1
 نسبت به راپی فن کمتر است.
.میزان ا فزایش فشار خون به هنگام لارنگوسکوپی و  ا ن توباسیون در گروه  لیدوکایین 5
 نسبت به راپی فن بیشتر است.
وباسیون در گروه لیدوکایین .میزان ا فزایش ضربان قلب به هنگام لارنگوسکوپی و  ا نت۷
 نسبت به راپی فن بیشتر است.
.میزان ا فزایش ضربان قلب به هنگام لارنگوسکوپی و  ا ن توباسیون در گروه لیدوکایین 8

















 نوع مطال عه:
و به صورت دوسوکور  )lairt lacinilC(این مطالعه به صورت کارآزمایی ب ال ینی 
 ا نجام شد. )dezimodnar dnilB elbuoD(تصادفی 
 جمعیت مورد مطالعه:
که تحت جراحی  5 ASAو 1 سا ل ه ب ا  15ت ا  15جامعه مورد مطالعه شامل ب یماران 
 لاپاراتومی قرار گرفته بودند.
 مکان وزمان انجام مطالعه:
ولایت روی ب یماران مذکور که  از این مطالعه در مرکز جراحی شهید رجایی و  بیمارستان 
 تحت جراحی لاپاراتومی قرار گرف تند، ا نجام شد. 1915تا مهرماه  1915اسفندماه سال 
 ):golodohteM&hcraeseR)ngiseD روش اجرا و طراحی تحقیق 
این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی در بیماران کاندید عمل جراحی در بیمارستانهای رجایی و ولایت 
 گردید.انجام 
  Cو   Bو    Aدر این تحقیق بیماران به صورت تصادفی و با استفاده از کارتهای رنگی به چهار گروه 
ونرمال سالین به گرفتند ینداکشنبه روش معمول سدیشن و اپلاسبو بوده و Aتقسیم شدند، گروه   Dو
بعد ازدادن سدیشن واینداکشن به روش معمول که شرح داده می  B. گروه عنوان پلاسبو دریافت کردند
بعد ازدادن سدیشن واینداکشن به روش معمول راپی فن دریافت کردند وگروه  Cگروه  ،شود، لیدوکایین
 بعد از دادن سدیشن و اینداکشن به روش معمول ترکیب لیدوکایین وراپی فن را دریافت کردند. D
 معیارهای ورود به این طرح عبارتند:




 معیارهای خروج از طرح عبارتند از: 
 بیماران معتاد به مواد مخدر 
ودریافت کنندگان داروهای پایین آورنده فشارخون تلا به بیماریهای قلبی، ریوی و فشارخون بیماران مب 
 وضربان قلب
 و بیماران دارای بیماریهای مزمن دریافت کننده  داروهای مسکن یا مخدر 
 مادران باردار.
 موارد مهم در روش اجرا :
صورت یک میکروگرم بر کیلوگرم فنتانیل بیهوشی  معمول بیماران شامل دریافت سدیشن ب ء ) روش القا 5
میلی گرم بر  1دقیقه بعد از آن اینداکشن با نسدونال به میزان  1میلی گرم بر کیلوگرم میدازولام، و  1/11و 
 میلی گرم بر کیلوگرم است . 1/1به میزان کوریم کیلوگرم و آترا 
ک و نیم دقیقه قبل از بیماران فقط به روش معمول سدیشن واینداکشن دریافت کردندوی A) در گروه  1
)    بصورت وریدی به بیمار تزریق obecalpمیلی لیتر نرمال سالین ( 1و انتوباسیون  پیلارنگوسکو
 گردید
ن  و انتوباسیو پیعلاوه بر کاربرد روش معمول  یک و نیم دقیقه قبل از لارنگوسکو B) در گروه1
 بصورت وریدی به بیمار تزریق گردید. میلی لیتر1درحجم  میلی گرم بر کیلوگرم  5/1لیدوکایین به میزان
فن  و انتوباسیون  راپی یپونیم دقیقه قبل از لارنگوسکو لی یکعلاوه برکاربرد روش معمو C) در گروه  4
 بصورت وریدی به بیمار تزریق گردید. میلی لیتر1درحجم  میکروگرم بر کیلوگرم 15به میزان
علاوه بر کاربرد روش معمول یک ونیم دقیقه قبل از لارنگوسکوپی وانتوباسیون لیدوکایین D) در گروه  1 
 میلی لیتر1کیلوگرم درحجم میکروگرم بر 15میلی گرم بر کیلوگرم و راپی فن به میزان  5/1به میزان 
 بصورت وریدی به بیمار تزریق گردید.
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از  بعد از سدیشن، بعدبیماران  اشک ریزش و زور ردن, ضربان قلب ,) در هر چهار گروه فشارخون5
دقیقه بعد از لارنگوسکوپی و لوله گذاری  1ثانیه بعد از لارنگوسکوپی و لوله گذاری و  15اینداکشن و 
 اندازه گیری و ثبت شد.
 ):                                                   serudecorP gnilpmaSجامعه مورد مطالعه و روش نمونه گیری (
ارستان شهید رجایی قزوین بیمار بستری در بخشهای مختلف جراحی بیم  115 جامعه مورد مطالعه ما
شد که نیازمند عمل جراحی لاپاراتومی  می سال را شامل 15ـــ15 که بیماران در رنج سنی بودندوولایت 











 روش جمع آوری وتجزیه وتحلیل داده ها :
شده و با استفاده از روشهای آماری توصیفی و  sspsاطلاعات جمع آوری شده وارد نرم افزار آماری 


















 مقیاس تعریف علمی کیفی کمی وابسته مستقل عنوان متغیر
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته




 زن/ مرد   *    *      جنس
میلیمتر      * *  فشار خون
 جیوه
 تعداد  *    *  ضربان قلب
    *   *  ریزش اشک
    *   *  زور زدن
         


















 گروه مطالعهمعیارسن بیماران در چهار  وانحراف میانگین : مقایسه1جدول شماره
 
 
 گروه میانگین  انحراف معیار eulavp
 
 54/1
 A 5۷.91 11.5
 B 91.51 11.۷
 C 5.۷1 1.5
 D 1.81 55.8
 


















 فراوانی جنس بیماران در چهار گروه مطالعه : مقایسه2جدول شماره 
 eulav P زن  مرد  گروه ها
 81.1 11 8 A
 41 5 B
 41 5 C
 11 ۷ D
 
 















معیارفشار خون سیستول بیماران بعد از  وانحراف میانگین : مقایسه3جدول شماره
 سدیشن در چهار گروه مطالعه





 A 54.45 19.۷55 815 19
 B ۷1.45 ۷.515 915 19
 C 19.15 15.855 815 19
 D 4۷.15 ۷1.555 515 49
 
بین گروه های مطالعه از نظر میانگین فشار خون سیستولی بیماران در زمان بعد از سدیشن اختلاف 


















خون سیستول بیماران بعد از معیارفشار  وانحراف میانگین : مقایسه4جدول شماره
 اینداکشن در چهار گروه مطالعه
 
 






 A 58.15 11.455 115 88
 B 1۷.15 51.555 115 19
 C 15.15 11.155 515 98
 D 4۷.15 11.955 ۷15 59
 
سیستولی بیماران در زمان بعد از اینداکشن اختلاف معنی بین گروه های مطالعه از نظر میانگین فشار خون 























ثانیه بعد  15معیارفشار خون سیستول بیماران   وانحراف میانگین : مقایسه5جدول شماره




  انحراف معیار میانگین ماکزیمم مینیمم eulavp
 A 59.45 15.145 555 455 511/1
 B 85.11 4.855 ۷45 115
 C 81.55 51.115 ۷45 59
 D ۷1.15 14.815 815 115
 
همانطور که در جدول بالا مشاهده می گردد بین گروههای مطالعه از نظر میانگین فشار خون سیستولی 
اختلاف معنی داری مشاهده AVONAثانیه بعد ا زلارنگوسکوپی و اینتوباسیون با استفاده از تست  15




















 دقیقه بعد از5: مقایسه میانگین وانحراف معیارفشار خون سیستول بیماران  6جدول شماره
 در چهار گروه مطالعهلارنگوسکوپی و اینتوباسیون
 








 A ۷1.15 5.915 ۷15 555
 B 91.15 51.115 445 19
 C 54.15 11.515 145 98




بین گروههای مطالعه از نظر  AVONAهمانطور که در جدول بالا مشاهده می گردد که با استفاده از آزمون 
دقیقه بعد از لارنگوسکوپی و اینتوباسیون اختلاف معنی داری مشاهده شد و  1میانگین فشار خون سیستولی 




















معیارفشار خون دیاستول بیماران   بعد از  وانحراف میانگین : مقایسه7جدول شماره










 A 11.8 9.1۷ 18 55
 B 14.۷ 1.۷۷ ۷8 55
 C 98.۷ 9.1۷ ۷8 15
 D 55.8 14.4۷ 18 55
 
همانطور که در جدول بالا مشاهده می شود بین گروههای مطالعه از نظر میانگین فشار خون دیاستولی 






















 معیارفشار خون دیاستول بیماران   بعد از اینداکشن در وانحراف میانگین : مقایسه8جدول شماره
 چهار گروه مطالعه
 
 





 A 98.9 54.5۷ 59 91
 B 88.۷ 58.1۷ 88 81
 C ۷8.15 ۷8.1۷ 88 ۷1
 D 1.9 55.1۷ 59 ۷1
 
 
همانطور که در جدول بالا مشاهده می شود بین گروههای مطالعه از نظر میانگین فشار خون دیاستولی 

























ثانیه بعد  15معیارفشار خون دیاستول بیماران    وانحراف میانگین : مقایسه9جدول شماره
 در چهار گروه مطالعه لارنگوسکوپی و اینتوباسیوناز 
 
 
  انحراف معیار میانگین ماکزیمم مینیمم eulavp
 A 94.۷ 1۷.18 89 1۷ 5111/1
 B 4۷.8 11.۷۷ 19 15
 C 1۷.9 14.5۷ 19 91
 D 55.۷ 51.9۷ 19 ۷5
 
ثانیه بعد از  15داده ها  در جدول بالا نشان داد که بین گروه ها از نظر میانگین فشار خون دیاستولی 























دقیقه بعد 5معیارفشار خون دیاستول بیماران    وانحراف میانگین : مقایسه11جدول شماره










 A 14.9 54.18 19 1۷
 B 1۷.8 51.1۷ 19 15
 C 14.9 55.1۷ 98 91
 D 91.۷ 1۷.5۷ 98 15
 
 
بعد از  دقیقه1داده ها  در جدول بالا نشان داد که بین گروه ها از نظر میانگین فشار خون دیاستولی 






















از سدیشن در معیارضربان قلب بیماران   بعد  وانحراف میانگین : مقایسه11جدول شماره
 چهار گروه مطالعه
 
  انحراف معیار میانگین ماکزیمم مینیمم eulavp
 A 51.۷ 4.5۷ 59 45 15/1
 B 1۷.4 8.8۷ 88 1۷
 C 89.1 55.9۷ 19 5۷
 D ۷5.1 11.9۷ ۷8 95
 


























معیارضربان قلب بیماران   بعد از اینداکشن  وانحراف میانگین : مقایسه21جدول شماره
 در چهار گروه مطالعه
 
 
  انحراف معیار میانگین ماکزیمم مینیمم eulavp
 A 88.۷ 15.4۷ 88 91 54/1
 B 95.1 1.5۷ 19 55
 C ۷1.۷ 58.1۷ 98 45
 D 15.۷ 19.5۷ 19 45
 




























ثانیه بعد از 15معیارضربان قلب بیماران   وانحراف میانگین : مقایسه31جدول شماره
 لارنگوسکوپی و اینتوباسیون در چهار گروه مطالعه
 
 
جدول بالا نشان می دهد که میانیگن تعداد ضربان قلب بین گروه ها مشابه نبوده و بین گروهها اختلاف 
 نی داری از نظر  آماری مشاهده شد.مع
  انحراف معیار میانگین ماکزیمم مینیمم eulavp
 A 19.5 19 89 9۷ 511/1
 B 98.8 18 115 1۷
 C 41.15 18 115 95
























دقیقه بعد از 5معیارضربان قلب بیماران   وانحراف میانگین : مقایسه41جدول شماره
 لارنگوسکوپی و اینتوباسیون در چهار گروه مطالعه
 
 
  انحراف معیار میانگین ماکزیمم مینیمم eulavp
 111/1
 A 98.1 ۷8 19 5۷
 B 41.9 8.18 99 1۷
 C 98.15 14.58 115 95
 D 95.5 1.18 59 1۷
 
جدول بالا نشان می دهد که میانیگن تعداد ضربان قلب بین گروه ها مشابه نبوده و بین گروهها اختلاف 
























ثانیه بعد از لارنگوسکوپی و  15فراوانی میزان زور زدن بیماران   : مقایسه51جدول شماره
 اینتوباسیون در چهار گروه مطالعه
 
 درصد فراوانی گروه
 18 41 A
 15 85 B
 5/54 45 C
 5/51 8 D
 
 
به ترتیب در لارنگوسکوپی و اینتوباسیوناز ثانیه بعد  15میزان فراوانی اشک ریزش در بیماران در زمان 



















 در هیچکدام از بیماران در زمان بعد از سدیشن اشک ریزش و زور زدن مشاهده نگردید.
 در هیچکدام از بیماران در زمان بعد از اینداکشن اشک ریزش و زور زدن مشاهده نگردید.

































ب ا توجه به عوارض ناشی  از  ا ینتوباسیون داخل تراشه که در بعضی  ا ز ب یماران منجر به 
تغییرات ایسکمیک قلبی می گردد، روشهای مختلفی جهت کاهش ا ین عوارض پیشنهاد 
گردیده که بعضی ا ز آن ها سودمند نمی باشد. درا ین مطالعه  ن یز ما  به مقایسه ت اث یر دو 
پاسخ های همودینامیک به ه تنهایی و ب ا هم در کنترل داروی راپی فن و لیدوکایین ب
ا ینتوباسیون داخل تراشه وهمچنین مقایسه ان ب ا سایر مطالعات  هنگام لارنگوسکوپی و
 مشابه پرداختیم.
دارای میانگین های  گروه ا ز نظر سنی و جنسن تایج نشان داد که ب یماران هر چهار 
 مشابهی بودند.
ن تایج ا ین مطالعه نشان داد که میانگین فشار خون سیستول در زمان بعد از همچنین 
سدیشن و  ا ینداکشن  در هر چهار گروه مشاب ه بوده و دارای اختلاف معنی داری ن بودند 
 لارنگوسکوپی و  ا ینتوباسیوندقیقه بعد  از  1ث ان یه و  15ولی این می ان یگین در زمان های 
که این معنی داری ب ین گروه ب یمارا نی که ترکیب دو بین گروهها معنی دا ر بوده بطوری
داروی لیدوکایین و  آل فنت انیل را دریافت کرده بودند ب ا گروه شاهد بود و بین دو گروه 
وهمکارانش بین  لیدوکایین و esoRدرمطالعه ا قای دیگر این اختلاف وجود نداشت.
ر مطالعه  اقای اسمولول در کاهش پاسخهای همودینامیک تفاوتی مشاهده نشد.ولی د
پاسخهای  ,فنتانیل واسمولول  ,ل یدوکایین  ,وهمکارانش در چهار گروه پلاسبو gneF
در دومطالعه ای که توسط اقای  همودینامیک در گروه اسمولول کمتر ا ز  بقیه گروهها بود.
ب ین گروه را پی فن و اسمولول تفاوتی مشاهده نشد  ,و همکارانش ا نجام شد  eriugaM
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کنترل پاسخهای همودی نامیک در گروه رمی  , گروه را پی فن و رمی فنت انیل . ولی بین دو
 فنت ان یل ب هتر بود.
همچنین در را بطه ب ا مقایسه میانگین فشار خون دیاستول  ن تایج نشان داد که بین گروهها 
سدیشن و  ا ینداکشن اختلاف معنی داری مشاهده نگردید و میانگین چهار بعد  از در زمان 
مان ها ب ا هم مشابه بود ولی بین گروه ترکیب دو دارو و گروه شاهد در گروه در این ز
اختلاف معنی داری  لارنگوسکوپی و  ا ینتوباسیوندقیقه بعد ا ز  1 , ث ان یه 15زمان های 
 مشاهده شد.
میانگین ضربان قلبی در زمان های بعد از سدیشن و  ا ینداکشن در چهار گروه ب ا هم 
بین گروهها  ا ز نظر آماری مشاهده نشدولی  بین گروه مشایه بود و تفاوت معنی داری 
 لارنگوسکوپی و  ا ین توباسیوندقیقه بعد از  1ث ان یه و  15ترکیب دو دارو و گروه شاهد در 
وهمکارانش را پیفن nenynyHدر مطالعه  اقای اختلاف آماری معنی داری مشاهده شد.
وف نت انیل باعث کاهش پاسخهای همودینامیک شدند که گروه فنت ان یل پاسخهای 
 ,همودن امیک کمتری داشتند.در مطالعه ما پاسخهای همودینامیک در گروههای  لیدوکایین 
نیل ترکیب دو داروی  آل فنتارا پی فن و ترکیب  ا نها در مقایسه ب ا پلاسبو کاهش داشت که 
 همودی نامیک گردید. عث کنترل بهتر پاسخهایو  لیدو کایین ب ا
هیچکدا م ا ز  در در را بطه ب ا مقایسه فراوانی اشک ریزش بین گروهها مشاهده شد که
دقیقه بعد  از  1در چهار گروه در زمان بعد  از سدیشن،  ا ینداکشن و  ها نمونه
ث ان یه بعد از  15اشک ریزش مشاهده نشد ولی در  لارنگوسکوپی و  ا ین توباسیون
بین گروهها اختلاف معنی داری مشاهده گردید که این اختلاف ب ین گروه  نگوسکوپیلار
 بود. لیدوکایین و راپی فنشاهدو گروه دریافت کننده 
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 هیچکدا م از نمونهدر در را بطه ب ا مقایسه فراوانی زور زدن بین گروهها مشاهده شد که 
ه بعد از عمل زور زدن دقیق 1در چهار گروه در زمان بعد  از سدیشن،  ا ینداکشن و  ها
ب ین گروهها اختلاف معنی داری  ث ان یه بعد  از لارنگوسکوپی 15مشاهده نشد ولی در 


















مخصوصا  نای همودینامیک بعد  از لوله گذاری داخل کنترل پاسخ هایب ا توجه ب ه اهمیت 
در  افراد مسن و  افرا د دارای ب یماریهای قلبی و عروقی و دارای  ا فزایش فشار خون 
مطالعات زیادی در ا ین زمینه صورت گرفته است. در مطالعات زیادی ا ز ترکیب دو 
کاهش عوارض داروی لیدو کایین و رمی فنت ا نیل استفاده شد که ت ا ث یر معنی داری در 
دیده نشد. در برخی ا ز مطالعات  از ترکیب دو دارو ی لیدوکایین و ف نت انیل در مقابل 
فنت ان یل به صورت جدا استفاده شد که در  ا ین مطالعات ن یز اختلاف معنی داری ب ین 
داروها مشاهده نشد ولی در مطالعه ما ترکیب لیدوکایین و  آل فنت انیل یا راپی فن باعث 
 ینامیک بعد ا ز ل وله گذاری داخل تراشه گردید.کاهش علایم همود
 پیشنهادات:
پیشنهاد می گردد ت ا ا ز مطالعات گسترده تر و  با حجم نمون ه های بالاتری استفاده گردد 
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Comparison between the effects of lidocaine, alfentanil and alfentanil / 





Introduction:endotracheal intubation often creates a period of 
hemodynamic instability in patients.  
Objective :The purpose of this study was to determine the effect of alfentanil, lidocaine 
and in combination with lidocaine in reducing symptoms of hemodynamic after 
endotracheal intubation. 
Methods and material: in study of the clinical trial and double Blind .patients 
were randomly divided into four groups( Controls.alfentanil.lidocaine and alfentanyl plus 
lidocaine group). The alfentanil group received 51 mcg/kg, lidocaine group received 
5.1mg/kglidocaine and the alfentanil plus lidocaine group received 5.1mg/kglidocaine and 
51mcg/kg alfentanil. Hemodynamic variables were recorded at baseline, after giving 
inductive anesthetic agents, and 11s and 1 minutes after performing endotracheal intubation. 
results :The results showed that the mean  of systolic blood pressure, 
diastolic blood pressure and heart  rate after sedation and induction were 
similarBut at 11  seconds and 1  minutes after laryngoscopy & intubation , 
control and treatment group difference was significant  
Conclusion :  Our study showed that  the combination of lidocaine and 
alfentanil reduces the Hemodynamic after endotracheal intubation.  
 
Key words: lidocaine, alfentanil, hemodynamicvariables, Endotracheal  intubation 
 
 
